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Escanear para ver la “Guía para la Selección de un Hospital”
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Medicare y sus  
Beneficios de Hospital 

 C  O  M  E  N  C  E  M  O  S

Obtenga los servicios 
del hospital cuando 
los necesite. 

CO N O ZC A S U S D E R E C H O S 

Usted tiene derecho a ser incluido en las decisiones 
sobre su atención médica, a un proceso de apelación 
de las decisiones sobre el pago de los servicios y a la 
confidencialidad de su información. Si desea más 
información, visite www.medicare.gov/publications 
para ver o imprimir la publicación “Apelaciones a 
Medicare”. También puede llamar al 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar 
al 1-877-486-2048.

Si está internado en un hospital y piensa que le están 
dando de alta antes de tiempo, tiene el derecho de 
apelar dicha decisión. Al hacerlo, una Organización 
para Mejoras de la Calidad (QIO en inglés) evaluará su 
caso. También tiene derecho a decirle a la QIO si tiene 
alguna preocupación sobre la calidad de los servicios. 
Para conseguir el número de teléfono de la QIO en 
su área, visite www.medicare.gov/contacts o llame al 
1-800-MEDICARE. 

“Medicare y sus Beneficios de Hospital: Comencemos”, no es un 
documento legal. En la publicación “Su Guía para la Selección 
de un Hospital” encontrará información detallada. Las normas y 
reglas oficiales del programa Medicare están descritas en las leyes, 
reglamentos y disposiciones correspondientes

¿ D Ó N D E  P U E D O  O B T E N E R  M Á S  
I N F O R M AC I Ó N ?

Visite www.medicare.gov para conseguir las publicaciones de Medicare 
así como los números de teléfono y sitios Web importantes,  o llame 
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben 
llamar al 1-877-486-2048. 
•	 Para obtener toda la información que necesita antes de dejar el 

hospital, visite www.medicare.gov/publications para ver o imprimir la 
publicación titulada “Su Lista de Planificación del Alta”. 

•	 Para comparar los hospitales, visite  
www.medicare.gov/hospitalcompare/search.aspx. Este sitio Web le 
permite comparar la calidad de los servicios de los hospitales de su 
zona y de la nación.

•	 Para averiguar cómo escoger un hospital que responda a sus 
necesidades, visite www.medicare.gov/publications para ver o 
imprimir la publicación titulada “Guía para la Selección de un 
Hospital”.

•	 Para obtener ayuda personalizada y gratuita sobre los seguros, 
llame a su Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico 
(SHIP en inglés), visite www.medicare.gov/contacts, o llame al 
1-800-MEDICARE para conseguir el número de teléfono actualizado.

•	 Si tiene sospechas de fraude, visite www.stopmedicarefraud.gov o 
llame al 1-800-MEDICARE (1-800-447-8477).
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O B T E N G A  LO S  S E R V I C I O S 
D E L  H O S P I TA L  C UA N D O  LO S 
N E C E S I T E . 

CO M E N C E M O S 

Medicare le ayuda a pagar por ciertos servicios e 

insumos médicos que usted recibe en el hospital. Si 

tiene la Parte A de Medicare (seguro de hospital) y 

la Parte B (seguro médico) puede obtener todos los 

servicios cubiertos por Medicare en el hospital.

¿ E S  U S T E D  U N  PAC I E N T E  I N T E R N O  O 

A M B U L ATO R I O  D E L  H O S P I TA L ?

Lo que paga por los servicios e insumos del hospital 

dependerá de si usted está hospitalizado o es un 

paciente ambulatorio. Pasar una noche en el 

hospital no siempre significa estar internado. 

Si no está seguro de ser un paciente interno o 

ambulatorio, pregúntele a su médico o al personal 

del hospital. Para más información, visite  

www.medicare.gov/publications para ver o imprimir 

la publicación titulada “¿Es usted un paciente interno 

o ambulatorio del hospital?” También puede llamar 

al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios 

de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

¿QUÉ CUBRE MEDICARE? 
Si es admitido al hospital como paciente interno, la Parte A de Medicare 
ayudará a pagar su estadía. Generalmente esto incluye una habitación 
semi-privada, comidas, cuidados de enfermería general, los medicamentos, 
y otros servicios de hospital e insumos que reciba durante su estadía en 
el hospital. No incluyen los servicios del médico. La Parte B de Medicare 
ayuda a pagar algunos de los servicios médicos que recibe mientras está 
hospitalizado.
Nota: Medicare evalúa los servicios de internación en el hospital y en 
un Centro de Enfermería Especializada (SNF en inglés) por “períodos 
de beneficio”. Un período de beneficio comienza cuando es admitido al 
hospital y termina cuando ya no recibe atención como paciente interno 
en un hospital o en un SNF por 60 días consecutivos. Usted puede ser 
admitido al hospital más de una vez durante el mismo período de beneficio. 
Hay un límite a la cantidad de días de hospitalización que cubre Medicare 
por cada período de beneficio, pero no hay límite al número de períodos de 
beneficio que puede obtener a lo largo de su vida. 
La Parte B de Medicare también le ayuda a pagar por algunos servicios 
ambulatorios como los que recibe en la sala de emergencia, los servicios del 
médico, del laboratorio y las radiografías. Recuerde que pasar la noche en el 
hospital no significa que usted haya sido admitido como paciente interno.

LO QUE MEDICARE NO CUBRE
Medicare no cubre los servicios de una enfermera privada, teléfono o 
televisión en su habitación, artículos personales (como pasta de dientes) o 
una habitación privada a menos que sea necesaria por motivos médicos. 
Si es un paciente ambulatorio, la Parte B generalmente no cubre los 
medicamentos de autoadministración (que puede tomar por usted mismo). 
Si tiene un plan Medicare de medicamentos recetados (Parte D), en ciertas 
ocasiones estos medicamentos podrían estar cubiertos. Para obtener 
información, llame a su plan o visite www.medicare.gov/publications para 
consultar o imprimir la publicación titulada “¿Cómo cubre Medicare los 
medicamentos de auto administración que recibe como paciente ambulatorio 
en el hospital?”

  

LO QUE USTED TIENE QUE PAGAR
Si tiene la Parte A, usted paga por una estadía en el hospital: 
•	 Un deducible una sola vez, pero no paga un coseguro si la estadía es 

de 1–60 días por cada período de beneficio. 
•	 Un coseguro diario por una estadía de 61–90 días por cada período 

de beneficio. 
•	 Una coseguro por cada “día de reserva vitalicio”.  Estos días pueden 

usarse después del día 90 de cada período de beneficio. Usted tiene 
un total de 60 días de reserva vitalicios. 

•	 Todos los costos diarios después de haber usado los días de reserva 
vitalicios. 

Si tiene la Parte B, usted paga el 20% de la cantidad aprobada por 
Medicare por la mayoría de los servicios médicos que recibe en el 
hospital como paciente interno o ambulatorio. Por cada servicio 
ambulatorio que recibe en el hospital, debe pagar un copago. La cantidad 
del copago puede variar con cada servicio pero nunca será más que el 
deducible de la Parte A del hospital. En algunos casos, su copago total por 
los servicios ambulatorios puede ser más que el deducible del hospital 
que pague como paciente internado. 
En la publicación “Los Costos de Medicare en el 2012” encontrará la 
información actualizada sobre los deducibles, coseguro y copago. Para 
consultar o imprimir esta publicación visite  
www.medicare.gov/publications, o llame al  1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 
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